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 ﺑﺎ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ از 
 اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم:
  )اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ( ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﺮﻣﻲ  -
  )اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور( ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ اوﻳﺴﻲ -
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ را ﻛﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﻨﺪه را در ﻃﻮل اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻤﻴﺎري 







 ﺗﻘﺪﻳﻢ ﺑﻪ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﺰﻳﺰ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ ﻛﻪ دﻟﺴﻮزاﻧﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻣﺮا ﺗﺸﻮﻳﻖ و 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ.
   
  5
 
  ﭼﻜﻴﺪه 1 -1
ﻴﭽﻴﺪه ﺣﺎد ﺧﻮد ﺗﺎ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﭘ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ در ﺷﻜﻞﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﻲ ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ:
ﻛﻨﻨﺪه در ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎ از ﻋﻠﻞ اﺳﺘﻴﺼﺎل ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر و ﻧﺎﺗﻮان
ﻪ اﺳﺖ ﻛ آﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺪﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﺑﺮاﻧﮕﻴﺰرود. ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ، ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭼﺎﻟﺶﻣﻲ
ﻞ ﻫﺎي اوروﻟﻮژﻳﻚ )ﻣﺜﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﭼﻨﺪان درك ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رد دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ادرار ﻛﺮدن و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺧﺎص اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ. داروﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد 
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻟﺘﻬﺎب، وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، آﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ ا
ﺎي ﻫﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺪﻛﻲ از ﻣﺼﺮف درﻣﺎنﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 .اﻧﺪ. ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﺧﻂ اول ارﺟﺤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻛﺮده
ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آرام ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ،زﻳﻦ در درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﻋﺼﺒﻲ،  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ
ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و  ﻋﻮارض ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ، ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺎرش ﻫﺎي آﻟﺮژِﻳﻚ از ﺟﻤﻠﻪ
آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي آﻧﺘﺎ ﮔﻮﻧﻴﺴﺖ رﺳﭙﺘﻮر » ﻳﻦ دارو از ﻟﺤﺎظ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ﺟﺰو ا .اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ دارو در درﻣﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﺎ  در. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد « 1H
  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ دارو اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  04ﺗﺎ  02ﮔﺮوه  از ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان  2ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر: 
رﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  اﺻﻠﻲ ﻗﺮار اروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ 
ﺑﺎر ﺗﺤﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺮار  3ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ  دادﻳﻢ. ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﺑﻪ  ﻳﻚ ﮔﺮوه 
دارو.   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از دادن 3ﺑﺎر 1ﻣﺎه  ﺑﻌﺪ از دادن دارو /  1ﺑﺎر  1/ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از دادن  1ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: 
ﻫﻢ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﻮد: ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در درﻳﺎﻓﺖ   dnilB-elbuoDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  
  6
 
و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران از اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن اﻳﻦ داروي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪا ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 )SSPI( erocS motpmyS etatsorP lanoitanretnIﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  
ﺑﻮد. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. M taepeR erusaeAVONAو ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  X 2از 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ:
ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺼ ــﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴ ــﻲ زﻳ ــﻦ در ﮔ ــﺮوه  SSPIﻫﺎ، ﻃﺒ ــﻖ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ از ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﮔﻴﺮي:ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ
ﻣ ـــﺎه ﭘ ـــﺲ از ﻣﺼـــﺮف دارو در ﮔ ـــﺮوه  1،  8.62:naeMو ﮔ ـــﺮوه ﺷ ـــﺎﻫﺪ  2.42:naeMﻣﺪاﺧﻠ ـــﻪ 
ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﻣﺼــﺮف دارو در  3و  68.72=naeMو در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ  14.32=naeMﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 88.52=naeMو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  00.32=naeMﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
و 7663,2=naeM ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺼ ــﺮف دارو در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  LOQو ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ   )100.0=P(ﺑ ــﻮد
و در  3383,3=naeM ﻣــﺎه ﭘــﺲ از ﻣﺼــﺮف دارو در ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠــﻪ 1، 7661,2=naeMﺷــﺎﻫﺪ 
 3385,4=naeMﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﻣﺼــﺮف دارو در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  3و  7611,2=naeMﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 
  .)000.0=P(دار ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ 7668,1=naeMو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  
و در  SSPIرﺳـﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ زﻳـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻲ
ﮔ ــﺮدد. در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻲ LOQﺷ ــﻮد و ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ــﻢ ادراري ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در ﻣـﺮدان ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳـﻦ ﻃﺒـﻖ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
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ﻓﺼﻞ اول:         




ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  ﻳﺎ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻮدﻳﻨﻴﺎ دارد ، ﻣﺮدي اﺳﺖ  ﺑﺎ  ﺳﻦ  ﺣﺪود   "ﻣﺸﺨﺼﺎ
ﺳﺎل  ﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻳﺎ  اﻧﺴﺪادي  ادراري ﻳﺎ  ﻫﺮ دو  را  دارد . ﻫﻴﭻ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي   از   54ﺗﺎ   02
و ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮي  از ﺳﻠﻮل ﻫﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ   ﻋﻔﻮﻧﺖ  ادراري  ﺛﺎﺑﺖ  ﺷﺪه  ﻧﺪارد ، ﻛﺸﺖ  ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻨﻔﻲ
دﻳﺪه  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ   درد اﺳﺖ ، درد  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ  ، ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ  ،اﺳﻜﺮوﺗﻮم ، درد ﻣﺠﺮا   SPEدر 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  دردي   ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮك  آﻟﺖ  اﻧﺘﺸﺎر  دارد. ﻣﺸﻜﻼت  ﺷﺎﻳﻊ  دﻳﮕﺮ  ﺷﺎﻣﻞ   اورژﻧﺴﻲ ، ﺗﻜﺮر ادرار و 
ر  و ﺣﺘﻲ ﻗﻄﻊ  ﺟﺮﻳﺎن  ادرار )ادرار ﺗﻜﺮر ادرار ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن  ادرار ، ﺗﺎﺧﻴﺮ  در ﺷﺮوع  ادرا
  01ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺿﺮﺑﺎﻧﻲ ( اﺳﺖ.
  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي:
  و ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻣﻲ ﺷﻮد:ﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ  دﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣ
ﻏﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ، ﺗﻔﺎوت  ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو  ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎ  bIII) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ( و aIIIﻧﻮع   HIN)ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ  ( 
  در ﺗﺮﺷﺤﺎت  ، ادرار  ﻳﺎ  ﻣﺎﻳﻊ  ﻣﻨﻲ   اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ.س   وﺟﻮد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ   
ﻳﻜﻲ از  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ  ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ  ﺑﺎ درﻣﺎن  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  اﻳﻦ اﺳﺖ   
ﻛﻪ   اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻗﺎﺑﻞ  ﻓﻬﻢ  و روﺷﻲ   وﺟﻮد ﻧﺪارد در ﻫﺮ ﺻﻮرت  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻓﺮ 
  و اﺳﭙﺎﺳﻢ  ﻧﺮوﻣﺎﺳﻜﻮﻟﺮ اﺳﺖ.آﻳﻨﺪ ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ  
ﺳﺎل   2ﺑﺮاي   IIIEPYT HINﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ در راﺑﻄﻪ  ﻋﻼﺋﻢ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ NRCPC 6002در  ﺳﺎل 
  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ  ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﺘﻔﺎوت  ﮔﺴﺘﺮده  در ﻣﻴﺎن  ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻮد
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ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎ ﻳﺎ   ﺑﺪون     "ﻫﻴﭻ  ﺷﺎﻫﺪي  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  دﻫﻨﺪه  ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد  و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
  درﻣﺎن  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻬﺒﻮدي  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ.
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ: 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  دردي اﺳﺖ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺪون   ﺷﺎﻫﺪي   
ن دﻫﻨﺪه  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ  داده ﻣﻲ ﺷﻮد.در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ    ﭘﺮوﺳﺘﺎت  ﻳﺎ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ  ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎ
  .ﺑﻴﻤﺎران  وﺟﻮد دارد 1/2 "درد ﻟﮕﻨﻲ  درﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ  
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ/ درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ   ﮔﻴﺞ ﻛﻨﻨﺪه  و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰ  ﺑﺮاي  
ﺎري  از آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﻧﺠﺎم   ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺎﺷﺪ.. ﺑﺴﻴ
ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  رد ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي  ﻗﺎﺑﻞ  درﻣﺎن  ﻣﻲ ﺷﻮد.) ﺑﺮاي  ﻣﺜﺎل  ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي  ﺧﻮش ﺧﻴﻢ  
  ﻻزم اﺳﺖ. "ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ(و ارﺟﺎع  اوروﻟﻮژي  ﻣﻌﻤﻮﻻ
،  ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ  و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ را   ﺑﺮاي  ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻛﺮدن  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ NRCPCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،  2در   ﺳﺮﻳﺎل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻛﺮد  . اﻳﻦ ﮔﺮوه   ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ  و 
ﺤﺖ  ﻣﺖ ﺗﺷﻤﺎرش  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ  ﻋﻼﺋﻢ  ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻌﻤﻮﻻ: در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺪون  ﻋﻼ
ﻛﻨﺘﺮل  وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ  . اﻫﻤﻴﺖ  ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﺴﺘﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ وﺳﻨﺪرم درد ﻟﮕﻨﻲ  




وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي   %1وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي  اوروﻟﻮژي را ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻲ ﺷﻮد و  %8ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  %8/2  "ﺷﻴﻮع  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻣﺮدان  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ  اﺧﺘﻼل  در ﻛﻴﻔﻴﺖ  زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ  اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻲ ﺷﻮد.
ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ را  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﺴﺌﻠﻪ  در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﺷﺪه اﺳﺖ.در 
  ﻣﺮدان  ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت  ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻛﺎرﺷﺎن را از  دﺳﺖ  دادﻧﺪ.%41 "ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 2002ﺳﺎل  
ﻧﻬﺎد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﺮرﺳﻲ ﻓﻮري اﺳﺖ. ) ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ   4ﻴﺖ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﺣﺎد( ، در ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﺰﻣﻦ ) ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻨﺪرم درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ( و ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اوروﻟﻮژي ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ    ﺗﺼﺎدﻓﻲ )ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ( ﻛﻪ در ﺧﻼل  ارزﻳﺎﺑﻲ  و درﻣﺎن  ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي
  واﻗﻊ  ﻣﻲ ﺷﻮد.
اﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻋﻤﻮﻣﻲ  را ﺑﺎ  ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻫﺎي  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺆﺳﺴﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺷﺪه 
  اﺳﺖ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﺳﺎزد.
  ﺗﺴﺖ ﻫﻬﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ: 
ﮔﺮوه  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  در دﺳﺖ رﺳﻨﺪ ﻛﻪ   4ﺷﻤﺎري از  ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ  
ﺷﻴﺸﻪ  4ﺷﻴﺸﻪ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ  ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺗﺴﺖ  2ﻣﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  از ﺷﺎ
و ﻛﺸﺖ  رﻧﮓ  آﻣﻴﺰي  ﮔﺮم ادرار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ادرار ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﺎﻧﺪه  زﻣﺎﻧﻲ    ynatS-sraeMاي 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﻮرد ﺷﻚ ﺑﺎﺷﺪ.
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  8ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻫﺎي  اوروﻟﻮژي را دارد . ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ  رد ﻛﻨﻨﺪه 
  درﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ: 
 seirotamalfni itnA  -1
 srekcolb-ahplA -2
 srotibihni esatcuder- -3
 etaflus ylop nasotneP -4
 yparehtotyhP -5
  yhpareht tniop  sreggirt laicafoyM -6
 seipareht omreht evaworcim larhterusnarT -7
  
   زﻳﻦ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ:3-1
  ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف:1-3-1
 ﻋﻮارض، ﻛﺎﻫﺶﻋﻤﻮﻣﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺒﻞ ﺑﺨﺶآرام ﻋﻨﻮان، ﺑﻪﻋﺼﺒﻲ و ﺗﻨﺶ اﺿﻄﺮابدر درﻣﺎن زﻳﻦ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻬﻮع وﻛﻨﺘﺮل ﻛﻬﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ آﻟﺮژﻳﻚ ﺧﺎرﺷﻬﺎي، ﻛﻨﺘﺮلﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ ﻗﻄﻊ
  .ﮔﺮددﻣﻲ
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  اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ:2-3-1
 آوريوﺧﻮاب ﺑﺨﺸﻲ . اﺛﺮ آراماﺳﺖ SNC زﻳﺮﻗﺸﺮيﺑﺮ ﻧﻮاﺣﻲ از اﺛﺮ آن دارواﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﺷﻲ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب
 ﺘﻔﺮاغﻧﻴﺰ دارد. اﺛﺮ ﺿﺪ اﺳ اﺛﺮﺿﺪ ﺧﺎرش ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪﻣﻲ ﺿﺪ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻨﻲﺧﺎﺻﻴﺖ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺪﻟﻴﻞ آن
  .ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮﻃﻤﻲ نآ اﺛﺮ ﺿﺪﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ ﻧﻴﺰاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ
   ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ:3-3-1
ـ  6 اﺛﺮ آن ﻣﺪت و ﻃﻮل دﻗﻴﻘﻪ 51ـ  03ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف زﻳﻦاﺛﺮﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺷﺮوع ﺑﺮاي ﻻزم زﻣﺎن
 .اﺳﺖ ﺳﺎﻋﺖ4
  ﺸﺪارﻫﺎﻫ:4-3-1
 .وﺟﻮد دارد ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺼﺎرف دﻫﺎن ﺑﺮوز ﺧﺸﻜﻲ ﺎﺣﺘﻤﺎلـ 1
 ﻛﺒﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط وﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ادرار، ﮔﻠﻮﻛﻮم و اﺣﺘﺒﺎس ﭘﺮوﺳﺘﺎتﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ، ﻫﻴدارو در ﺻﺮع اﻳﻦ ﻣﺼﺮف-2
 .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت
  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض:5-3-1
 .دارو ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻋﻮارض دﻫﺎنو ﺧﺸﻜﻲ آﻟﻮدﮔﻲﺧﻮاب
  داروﻳﻲ ﻫﺎيﺗﺪاﺧﻞ:6-3-1
 ﻛﺎﻫﻨﺪه وداروﻫﺎي ايﺣﻠﻘﻪ ﺳﻪ ﮔﻲﺿﺪ اﻓﺴﺮد ،داروﻫﺎيSNC ﻣﻀﻌﻒ ﻫﺎيدارو ﺑﺎ ﻓﺮآوردهاﻳﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف 
دﻫﺪ. ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف رادر ﺻﻮرت آور آﭘﻮﻣﺮﻓﻴﻦﮔﺮدد. اﺛﺮ ﻗﻲاﺛﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
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 آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ SNC دارو اﺛﺮ ﺿﺪدرد و ﻣﻀﻌﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺮﻳﺎك ﺿﺪدرد ﻣﺨﺪر ﺷﺒﻪ داروﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف
 .دﻫﺪﻣﻲ
  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺎت:7-3-1
  .ﺷﻮد دارﻧﺪ ﺧﻮدداري ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎجﻛﻪ دﻗﻴﻖ ﻛﺎرﻫﺎي ، از اﻧﺠﺎمآﻟﻮدﮔﻲﺑﺮوزﺧﻮاب ـ در ﺻﻮرت 1 
 .وﺟﻮد دارد دﻫﺎن ﺑﺮوز ﺧﺸﻜﻲ اﺣﺘﻤﺎل -2
  ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف:8-3-1
ﻣﻘﺪار  ﺻﻮرتﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ05ـ  001آور، ﻣﻘﺪار ـ ﺧﻮاب ﺑﺨﺶ ﻳﺎ آرامﺿﺪاﺿﻄﺮاب داروي ﻋﻨﻮان: ﺑﻪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ﻳﺎﭼﻬﺎر ﺑﺎر در  ﺳﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 52ـ  001ﻣﻘﺪار  و ﻳﺎ ﺿﺪﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻋﻨﻮانﺷﻮد. ﺑﻪﻣﻲواﺣﺪ ﻣﺼﺮف
  .ﺷﻮدﻣﻲﻧﻴﺎز ﻣﺼﺮف روز ﺑﺮﺣﺴﺐ
 .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻘﺪار واﺣﺪ ﻣﺼﺮف ﺻﻮرتﺑﻪ  gk/gm6.0آورـ ﺧﻮاب ﺑﺨﺶﻳﺎ آرام ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﻋﻨﻮان: ﺑﻪﻛﻮدﻛﺎن
 ﮔﺮدد. در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎنﻣﻲﻧﻴﺎز ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺮ  gk/gm5.0 و ﺿﺪ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺮاغﺿﺪاﺳﺘﻔﻋﻨﻮانﺑﻪ
 ﻣﺼﺮفﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺮ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 21/5 -2ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺮ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 5/21ﺳﺎل 6ﻛﻤﺘﺮ از 
 .ﺷﻮدﻣﻲ
  داروﻳﻲ اﺷﻜﺎل:9-3-1
  lm5 / gm01 :puryS




  ﭘﮋوﻫﺶ: اﻫﺪاف 2-1
  : ﻫﺪف اﺻﻠﻲ1-2-1
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  04ﺗﺎ  02را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ زﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي  ﺗﻌﻴﻴﻦ
  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اوروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ
  ﻓﺮﻋﻲ:اﻫﺪاف 2-2-1
  ﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪروي ﺛﻜﺮرادرار در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ   .1
  روي ﻓﻮرﻳﺖ درادرارﻛﺮدن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ   .2
 روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ                                            ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ  .3
  ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪروي درد ﻟﮕﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ  ﻳﺴﻪ اﺛﺮﺎﻣﻘ .4
  روي ﺷﺐ ادراري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ  .5
 ﺟﺮﻳﺎن ﺿﻌﻴﻒ ادرار در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ  رويﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ  .6































ﻓﺼﻞ دوم:                
ﻣﺮوري ﺑﺮ   و ﻫﺎي ﻧﻈﺮي زﻣﻴﻨﻪ
 ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
  81
 
   ﭘﺮوﺳﺘﺎت :1-2
  :آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ1-1-2
ﻣﻌﺎدل  ﭘﺮوﺳﺘﺎت، )ﻏﺪه ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ )ﻣﻨﻲ( را ﺳﻤﻴﻨﺎل ﻣﺎﻳﻊ %03ﻛﻪ  ﺑﻮده ﻣﺬﻛﺮ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻏﺪه
ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  ارﺗﻔﺎع داراي و ﺑﻮده ﻣﻌﻜﻮس ﻣﺨﺮوط ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت،ﺑﺎﺷﺪ(  ﻣﻲ ﻣﺆﻧﺚ ﺟﻨﺲ در اورﺗﺮال ﭘﺎرا ﻏﺪد
 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن زﻳﺮ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ g 01ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  2ﺿﺨﺎﻣﺖ  ،ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 3
 اﺣﺎﻃﻪ را ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اورﺗﺮاي و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )mgarhpaiD latinegorU(ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ -ادراري دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺎﻻي و
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ، ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ، ﺳﻄﺢ)ﺳﻄﺢ 4رأس،  ﻗﺎﻋﺪه،ﻳﻚ ﻳﻚ داراي ﭘﺮوﺳﺘﺎت .اﺳﺖ ﻛﺮده
 ﻃﺮﻓﻲ)ﺟﺎﻧﺒﻲ( راﺳﺖ ﻟﻮب ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻟﻮب ﺧﻠﻔﻲ، ﻟﻮب ﻟﻮب )ﻟﻮب ﻗﺪاﻣﻲ، 5 ﭼﭗ( و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻄﺢ و راﺳﺖ
 رأس .دارد ﻣﺠﺎورت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﺑﺎ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮده ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ي ﻃﺮﻓﻲ ﭼﭗ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﺎﻋﺪه ﻟﻮب و
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻗﺮار دارد؛-ادراري دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ روي و ﺑﻮده ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت،
 ﺧﻠﻒ و ﻗﺪاﻣﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻓﻀﺎي و دارد ﻗﺮار ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﺧﻠﻒ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي 2 ي ﻓﺎﺻﻠﻪ در
ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻮد. ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ ﭘﺮ ﭘﻮﺑﻴﻚ رﺗﺮو ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺑﻴﺲ، ﺳﻤﻔﻴﺰ
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﺷﻮد؛ ﻣﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ )giL citatsorpobuP (ﭘﻮﺑﻮﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
 ﻃﺮﻓﻴﻦ در و ﻛﺮده ﺳﻮراخ را ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺰاﻟﻲ، دو ﻣﺠﺮاي ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻲ ي ﻣﺜﻠﺚ
 ﺧﻠﻔﻲ ﺳﻄﺢ ي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﻲ ﺑﺎز ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ اورﺗﺮاي )elcirtU citatsorP(ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ  اوﺗﺮﻳﻜﻮل
 ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺎي ﻟﻮب و دارد ﻗﺮار ﺟﻠﻮي اورﺗﺮا در ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﻮب mc 4ﻣﻘﻌﺪ  ﺗﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎت
 ﻟﻮب ﺧﻠﻒ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، در ﺧﻠﻔﻲ ﻟﻮب ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻲ ﺗﺮﺷﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺎﻗﺪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ وﺻﻞ ﺑﻬﻢ ﻗﺪام از را ﭘﺮوﺳﺘﺎت
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 ﻟﻮي ﻛﻨﺪ؛ ﻣﻲ وﺻﻞ ﺑﻬﻢ اورﺗﺮا ﺧﻠﻒ از را ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺎي ﻟﻮب و داﺷﺘﻪ ﻗﺮار اﻧﺰاﻟﻲ ﻣﺠﺮاي و ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ﮔﺮدن زﻳﺮ و اﻧﺰاﻟﻲ ﻣﺠﺮاي اورﺗﺮا ﺟﻠﻮي ﺧﻠﻒ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت، )citamrepS erP(اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﭘﺮه ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺎي ﻟﻮب ﺳﺎزد؛ ﻣﻲ را )aluvU(اووﻻ  ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺗﺮﻳﮕﻮن در ﻗﺴﻤﺖ و دارد ﻗﺮار ﻣﺜﺎﻧﻪ
 دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺑﺎﻻ از ﭘﺮوﺳﺘﺎت،دارﻧﺪ.  ار ر ق اورﺗﺮا ﻃﺮﻓﻴﻦ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت،
 ﻟﻮاﺗﻮر ﻋﻀﻼت ﺑﺎ ﻃﺮﻓﻴﻦ از و رﻛﺘﺎل آﻣﭙﻮل ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﺧﻠﻒ از ﭘﻮﺑﻴﺲ، ﺳﻤﻔﻴﺰ ﺑﺎ ﺟﻠﻮ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ از-ادراري
 اﺣﺎﻃﻪ آﻧﻲ ﻟﻮاﺗﻮر ﻋﻀﻼت ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﭼﭗ و راﺳﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮﻓﻲ )ﺳﻄﻮح دارد ﻣﺠﺎورت آﻧﻲ
 ﺷﺪن ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ)از اﻟﻒ(ﻛﭙﺴﻮل :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ )ﻏﻼف( ﻣﻲ ﻛﭙﺴﻮل 2 داراي اﻧﺪ(. ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺪه
 ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻛﭙﺴﻮل ﺧﺎرج ﻗﺴﻤﺖ )در ﻛﺎذب اﺳﺖ( ب(ﻛﭙﺴﻮل ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻏﺪه ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ
 رﻛﺘﺎل و )A.laciseV roirefnI(ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  اي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﻪ ﻗﺮاردارد(.ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ
 ﺷﺒﻜﻪ، اﻳﻦ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ورﻳﺪي ي ﺷﺒﻜﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﮔﻴﺮد. ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ﺑﻪ و ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ را ﭘﻨﻴﺲ ﻋﻤﻘﻲ دورﺳﺎل ورﻳﺪ و ﺧﻮن اي ه ﻣﺜﺎن ورﻳﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ورﻳﺪﻫﺎي ﺧﻮن
 ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﻫﻴﭙﻮ ﻋﺼﺒﻲ ي ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﻪ دﻫﻲ ﻋﺼﺐ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ داﺧﻠﻲ اﻳﻠﻴﺎك ورﻳﺪﻫﺎي
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ :2-1-2
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎد ﺧﻮد ﺗﺎ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻧﺎﺗﻮان ﺗﻮاﻧﺪ از ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ در ﺷﻜﻞﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﻲ
ﺘﺎﺗﻴﺖ رود. ﭘﺮوﺳدر ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎ از ﻋﻠﻞ اﺳﺘﻴﺼﺎل ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
د: ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ و ﺑﺪون ﺷﻮدﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 4ﺑﻪ 
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ﻋﻼﻣﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻛﺸﺖ ادرار و 
 ﺪاز:ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨآزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراري، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ، آﺑﺴﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳﻨﮓﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد، ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش
  .(11)ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﺳﺖﺧﺎرﺟﻲ داﺧﻞ ﻣﺠﺎري ادراري. اﺳﺎس درﻣﺎن، رژﻳﻢ آﻧﺘﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل روده ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺟﺴﻢ
ﻮژي ﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟآﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺪﻳﻦ ﺧﺎﻃﺗﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ، ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اوروﻟﻮژﻳﻚ )ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل آن ﭼﻨﺪان درك ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رد دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﺎرﻛﺮد ادرار ﻛﺮدن و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺧﺎص اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ. داروﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاﻟﺘﻬﺎب، وﻟﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، آﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺪﻛﻲ از ﻣﺼﺮف درﻣﺎن
اﻧﺪ. ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼت اوروﻟﻮژﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﻛﺮده
  .(11)ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
  :اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي1-2-1-2
ﻫﺎ و ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ 8( اﺳﺖ. ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺴﻮول 2/2-9/7)داﻣﻨﻪ:  8/2ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺣﺪود 
، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ )ﻏﻴﺮ از 0002ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ. در ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ 1
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﺮدان 48ﻫﺎي داروﻳﻲ( در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺪود ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮﻧﺪ )ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺎي روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲدﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﺣﻴﻄﻪ
از ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ادﻋﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﺘﻼ  41، ﺣﺪود 2002ﺷﻮد(. در ﺳﺎل ﺷﺪه ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲﻫﺎي رواﺳﺎزيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
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ﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔوﺿﻮح ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ، از ﻛﺎر ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ
  .(11)دﻫﺪﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻗﺘﺼﺎدي آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺪ ﺣﺎد ﻧﻴﺎزﻣﻨ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻧﺎﺧﻮﺷﻲﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲ 4اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺴﺘﺮده
ﻦ ﻦ و ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﺗﻮﺟﻪ ﻓﻮري )ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد(، دو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ )ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﺰﻣ
ژﻳﻚ ﻫﺎي اوروﻟﻮﻟﮕﻦ( و ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ )ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ( ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪﺷﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﮔﻴﺮﻫﻤﻪﮔﺮدﻧﺪ و ( آﻣﺮﻳﻜﺎ آﺷﻨﺎ ﻣﻲHIN1ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ )
  .(11)ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺮ ﻳﻚ را ﻓﺮا ﻣﻲ
  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ:3-1-2
  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲﻫﻤﻪ:1-3-1-2
 BIIIو ﻧﻮع  HIN)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ(  AIIIﺷﻮد: ﻧﻮع ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 2ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ و ﭘﺲ از دو ﮔﺮوه، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﮔﻠﺒﻮل. اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ HIN)ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ( 
ﻫﺎ در درﻣﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ادرار ﻳﺎ ﻣﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ
ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ درك واﺿﺤﻲ از ﻋﻠﺖ آن وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ، 
  .(11)ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﻮداﻳﻤﻨﻲ و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺼﺒﻲﺧ
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 2در ﻃﻲ  HINﺑﻨﺪي از ﻃﺒﻘﻪ IIIﻧﮕﺮ از ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻳﻨﺪه NRCPC، 6002در ﺳﺎل 
ﺳﺎل ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮد. اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ، ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﺸﺪﻳﺪ 
  .(11)ان ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻚ
  :ﻋﻠﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل )ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ( را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل 
 )amsalpaerU( ﻳﺎ اوره آ ﭘﻼﺳﻤﺎ )amsalpocyM( اﻧﻮاع ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
  ﺗﺤﺮﻳﻚ آن ورود ادرار ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و 
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ 
  ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺒﻲ در دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﻧﮕﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎ 
  ﻣﺸﻜﻼت در ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ 
  ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ 
  وﻳﺮوﺳﻬﺎ 
  .(11)و ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺳﺘﺮﺳﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ  
  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ:2-3-1-2
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ﺎﺗﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل )ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ( ﻣﺰﻣﻦ داراي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ:
  وﺟﻮد ﺧﻮن در ﻣﻨﻲ 
  وﺟﻮد ﺧﻮن در ادرار 
  وﺟﻮد درد در ﻧﻘﺎط زﻳﺮ 
  ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺨﻮان ﻋﺎﻧﻪ )ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻜﻢ( 
  ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺑﻴﻀﻪ و ﻣﻘﻌﺪ )ﻣﻴﺎﻧﺪوراه( 
  ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﺮ 
  ﻛﻴﺴﻪ ﺑﻴﻀﻪ 
  ﻧﻮك آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
  ﻣﺠﺮاي ادرار 
  درد در ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 
  درد ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺰال 
  درد ﻋﻀﻼﻧﻲ، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ 
  :ﻣﺸﻜﻞ در ادرار ﻛﺮن ﺑﺼﻮر زﻳﺮ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ادرار 
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  ﺗﻜﺮر ادرار 
  درد و ﺳﻮزش ﻫﻨﮕﺎم ادرار ﻛﺮدن 
  ﻋﺪم ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
  ﺿﻌﻒ در ﺟﺮﻳﺎن ادرار 
ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺰرگ و ﺣﺴﺎس در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﻬﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ. در آزﻣﺎﻳﺶ ادرار ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ و ﻗﺮﻣﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﻣﻴﻜﺮوب رﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ. در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻲ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻛﺜﺮا ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﭙﺮم دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻛﺸﺖ ادرار، 
  .(11)ﺘﺎت ﻣﻴﻜﺮوب رﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ و ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺮوﺳ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ:3-3-1-2
و  ﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﮔﻴﺞارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ
ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ رد ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﺎمﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﻴﺎري از آزﻣﻮنﭼﺎﻟﺶ
ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ( ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎ ارﺟﺎع ﺑﻪ زي ﺧﻮشﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن )ﻣﺜﻞ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل NRCPCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  2اي از اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻻزم اﺳﺖ. در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد. ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﮔﺮوهﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و ﺑﺎﻛﺘﺮيﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلﻓﺘﻪﺑﻨﺎﺑﺮ ﻳﺎ
ﻫﺎ در درﻣﺎن و ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ آزﻣﻮن
  ﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ.ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﻫﻨﻮز ﻣﺸ
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اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻧﻞ اﺟﻤﺎﻋﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و ﻳﻚ ﭘﺎﻧﻞ اﺟﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪآزﻣﻮن 1-2در ﺟﺪول 
رﺳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ/ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ارﺟﺎع ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .(21و11)ﺑﻪ ﻳﻚ اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﻟﮕﻦ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺳﻨﺪرم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ( 1-2ﺟﺪول
  
از ﻋﻼﻳﻢ ﺟﻬﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده  HINدر ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ اي اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶﻧﻤﺮه 6ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ




   (21)( .2-2ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﺧﻂ اول ارﺟﺤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد )ﺟﺪول 
  ﻟﮕﻦ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺳﻨﺪرم ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ(2-2ﺟﺪول 
  
اﻣﺘﺤﺎن ﻛﺮدن داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، آﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﻳﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب در اﺑﺘﺪا ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ؛ اﻟﺒﺘﻪ اﮔﺮ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﺪ، اﻣﺘﺤﺎن ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد آن ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن 
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ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ روشﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از داروﻫﺎ ﻳﺎ درﻣﺎن
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  :ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه2-2
ﻧﺘﻴﺠﻪ: ﺑﺴﻴﺎري از داروﻫﺎي  درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ،ﺧﻂ ﺳﻴﺮ درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي را ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ دﻗﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  ﺑﻴﻨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻧﻘﺶ دﻗﻴﻖ و  ﺻﺮﻳﺢ 
  (.1)ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ(داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ)  sppC/pCرد در ) ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ(د
ﻣﻌﻴﻦ  dnib-elgnisﻣﺮد  ﻳﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ /ﺳﻨﺪرم درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  در ﻳﻚ روش  69
 74،ﮔﺮوه  دوم، 5 yad/gm)nicanefilosو  nicaxolforpiCﻳﺎ   nicaxolforpiCﺷﺪﻧﺪ و ﻳﺎ  
  ﻫﻔﺘﻪ  درﻳﺎﻓﺖ  ﻛﺮدﻧﺪ. 8ﺑﻴﻤﺎر(ﺑﺮاي  
  در راﺑﻄﻪ  ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  2و1ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﺗﻔﺎوت  ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻼﺣﻈﻪ اي  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﺴﻴﺎري از  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ   ﻣﺰﻣﻦ / ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ، ﻋﻼﻳﻢ  ﺳﻴﺴﺘﻢ  ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  
درﻣﺎن  ﺷﺪﻧﺪ و اﻣﺘﻴﺎز  gm05روزاﻧﻪ   lidipotfaNﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ   آﮔﺎه  داده  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ    (. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ2داﺷﺘﻨﺪ)
ﻫﻔﺘﻪ  در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ   4ﺑﺮاي  lidipotfaNﺑﻪ  ﻃﻮر  ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  HIN-LHPCﻛﻠﻲ 
  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮد.
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب  درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻲ ﺿﺮر ﺑﺮاي  ﻣﺮدان  ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل  lidipotfaNاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺎن ﻛﺮده  ﻛﻪ  
  (.3و ﻣﺴﻦ ﺗﺮ  ﺑﺎﺷﺪ)
  ﺳﺎل  ﺷﺮﻛﺖ  داده ﺷﺪﻧﺪ. 6/2و ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻼﺋﻢ  ﺑﺮاي   51ﺣﺪاﻗﻞ   ISPC-HINﻣﺮد ﺑﺎ  اﻣﺘﻴﺎز 6931
 2ﻴﺐ  ﻳﻜﺒﺎر در روز ﻳﻚ ﺗﺮﻛ gm 4.0دوﺑﺎر در  روز ﺗﺎ ﻣﺴﻮﻟﻮﺳﻴﻦ  gm005ﻣﺪاﺧﻼت : ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
  داروﻳﻲ ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ.
ﻛﻢ و در ﺗﻤﺎم  ﮔﺮوﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ  "ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎ  ISPC-HIN -ﻧﺘﺎﻳﺞ: اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ
ﺗﻮﺟﻬﻲ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ اوﻟﻴﻪ  ﺑﺮاي  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑĤ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺗﺎ ﻣﺴﻮﻟﻮﺳﻴﻦ  
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻼﺋﻢ  را در ﻣﺮدان  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ/ﺳﻨﺪرم درد  ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺗﺎﻣﺴﻮﻟﻮﺳﻴﻦ ﻋ
  (.4ﻧﺪ)دداﺷﺘﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺪا را ﻞ ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺪت  ﻛﻪ ﺣﺪاﻗ
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ﻣﺎه  ﮔﺬﺷﺘﻪ  در اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ  داده ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﺮدان   6ﻣﺎه  از  3ﻣﺮد ﺑﺎ درد ﻟﮕﻨﻲ   ﺑﺮاي  ﺣﺪاﻗﻞ   423
ﻣﺎه  6ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮاي   1ﺑﻪ   2ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻳﻚ  ﻧﺴﺒﺖ   nilabagerpﺑﺼﻮرت  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺮاي   درﻳﺎﻓﺖ 
. ﻫﻔﺘﻪ اول اﻓﺰاﻳﺶ  داده ﺷﺪ 4ﻃﻮل  در روز  در  gm06ﺑﻪ   gm051از   nilabagerpدرﻣﺎﻧﻦ  ﺷﺪﻧﺪ.دوز 
 ﺑﻮد. ISPC-HINﻧﻤﺮه اي  در اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ  6ﻧﺘﻴﺠﻪ اوﻟﻴﻪ  ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﺮه اي  ) ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ (  6اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﻼﺳﺒﻮدر  ﻣﻴﺰان  ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ  از 6ﺑﺮاي  nilabagerpدرﻣﺎن  ﺑﺎ 
  (.5ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻮد) در ﻣﺮدان  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺰﻣﻦ / ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ ISPC-HINدر اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ  
ﺳﺎل  ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم  درد ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ  داده ﺷﺪﻧﺪ    55=ﺗﻌﺪاد( ﺟﻮاﻧﺘﺮ از 701ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ )
ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ  nisolusmaT  gm2/0(  ، A) ﮔﺮوه  gm2/0 nisolusmaTدرﻣﺎن ﺑﺎ  ﺑﺼﻮرت   ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺮاي
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ( Cﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ) ﮔﺮوه    nisolusmaT(  ﻳﺎ Bي  داروﻫﺎي  ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب )ﮔﺮوه 
  روزاﻧﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﺖ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ( ) اﻧﺪﻛﺲ ﻋﻼISPCﻧﺘﺎﻳﺞ : ﺗﻤﺎم  ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻪ  ﻛﺎﻫﺶ در اﻣﺘﻴﺎز   
  ) اﻣﺘﻴﺎز  ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ( ﻧﺸﺎن  دادﻧﺪ.SSPI)  ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ (  و  HIN –
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺳﻨﺪرم  درد  ﻟﮕﻨﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  در  21اﺳﺘﻨﺘﺎج: ﺗﻚ درﻣﺎﻧﻲ   ﺗﺎ ﻣﺴﻮﻟﻮﺳﻴﻦ  ﺑﺮاي  
  (.6وﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ  درﻣﺎن  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺑﺎ آﻧﺘﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻳﺎ دار
 8ﻛﭙﺴﻮل  ﻫﺮ  2ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺮاي  درﻳﺎﻓﺖ  ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي  ﺧﻮراﻛﻲ  ﻋﺼﺎره  ﮔﺮده )  
  ﻫﻔﺘﻪ( اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪﻧﺪ.. 21ﺳﺎﻋﺖ  ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮاي 
ﮔﺮده  در ﻫﻔﺘﻪ  درﻣﺎن  ﺑﺎ ﻋﺼﺎره   21ﻧﺘﻴﺠﻪ : ﻛﻴﻔﻴﺖ  زﻧﺪﮔﻲ  و داﻣﻨﻪ  درد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻌﺪ از 




























   




  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1-3
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. (lairT lacinilCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)
  ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:2-3
 اروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  04ﺗﺎ  02ﻣﺮدان 
  .1931-29در ﺳﺎل
  :روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي3-3
 kcolB decnalaBاوروﻟﻮژي ﺑﻪ روش درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺎﻟﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻪ  04ﺗﺎ  02ﻣﺮد  021
ﺑﺮروي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ داروي . ﺷﺪﻧﺪوﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ د noitazimodnaR
  .ﻧﻔﺮ در دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  06ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
  :ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ4-3
  .1931-29اروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ در ﺳﺎل درﻣﺎﻧﮕﺎه
  روش اﺟﺮاي ﻃﺮح :4-3
اروﻟﻮژي  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  04ﺗﺎ  02ﮔﺮوه  از ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان  2
و  ﺪ ﮔﺮﻓﺘﻨﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  اﺻﻠﻲ ﻗﺮار  ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﻧﺘﺨﺎب 
  .دادﻳﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ   )DB gm 01(ﺳﺮﺗﺮاﻟﻴﻦ ﺑﻪ  ﻳﻚ ﮔﺮوه 
ﻣﺎه  ﺑﻌﺪ از دادن دارو /  1ﺑﺎر  1/ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از دادن  1: ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎر ﺗﺤﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺮار  3ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از دادن دارو.  3ﺑﺎر1
ﻫﻢ ﭘﺰﺷﻚ  ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در درﻳﺎﻓﺖ  :ﺑﻮد  dnilB-elbuoDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  
و ﺑﻌﺪا ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﺒﻮدﻧﺪﺪﻳﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران از اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن اﻳﻦ داروي ﺟ
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. ﺑﻮد )SSPI( erocs motpmys etatsorp lanoitanretniاﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ 
  و ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه،
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ :5-3
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  erusaeM detaepeRAVONAﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و X2 ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از 
  :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ6-3
در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در  ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرت 
اﻋﻼم ﻛﺮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺪون  ﻫﻴﭻ دﻟﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ  اﻧﺼﺮاف  ﺧﻮد را 
ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻀﺮات  و ﻣﺰاﻳﺎي ورود ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﺳﺖ و ﺧﻄﺮي ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻬﺪﻳﺪ   efasﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ. داروي 
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  :ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ5-3
 ﻣﻘﻴﺎس  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ
رﺗﺒﻪ اﺳﻤﻲ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﻪﭘﻴﻮﺳﺘ
  اي
  ﺳﺎل  ﻣﻴﺰان ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻓﺮد    √   √ ﺳﻦ
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻧﻮﻋﻲ اﻧﺘﻲ         √ دارو
  اﺳﺖ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ
  
    ﺳﻮزش ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ادرار ﻛﺮدن اﺳﺖ   √  √   دﻳﺰوري
    ﺗﻜﺮار در ادرار ﻛﺮدن اﺳﺖ   √  √    ﻓﺮﻳﻜﻮﺋﻨﺴﻲ
    ﻓﻮرﻳﺖ در ادرار ﻛﺮدن اﺳﺖ   √  √   اورژﻧﺴﻲ
    ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ      √      √   LOQ
    درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ اﺳﺖ   √  √    درد ﻟﮕﻨﻲ
    ﺷﺐ ادراري اﺳﺖ   √  √    ﻧﺎﻛﭽﻮري
 etelpmocnI
 gniytpme











   
:              ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 




ﺳﺎﻟﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده  02-04ﻏﻴﺮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ  06)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻫﺮ ﮔﺮوه  B)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( و ﮔﺮوه  Aو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ 
  داده ﺷﺪ.
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع  3ﺑﺎر ﺗﺤﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: ﻗﺒﻞ از دادن دارو، ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع دارو و  3 ﺑﻴﻤﺎران














 SSPIوLOQدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ي اول ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﭼﻚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ، ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ 
   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. tset cirtemarap nonزﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از روش 
  
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ،  SSPIﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPIﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ و SSPI
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از  SSPI
 ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از  SSPI
 ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ










  Z vonrimS
 eulav P
  
ﻳﻚ ﻣﺎه  LOQﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ، LOQﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ LOQﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ و
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺴﺖ. 50,0در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق زﻳﺮ  eulav Pﭼﻮن 
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از  LOQ
 ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ
ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از  LOQ
 ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ










  Z vonrimS




  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  92/08 Aﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوهﻣﻲ 5/82ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  55,03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﺳﻦ ﻣﻲ 99,4ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  13,13 Bﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻲ 5/5
  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد :P35,2و  :yentihW.nnaM5,1941ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  Bو  Aدر دو ﮔﺮوه 
  




  naeM D.TS yentihW
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ       egA 92/08 5/5 5,1941 50,1













  در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي 
ﺑﻮد.  64,3ﺑﻮده ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 5,52 ﺑﻴﻤﺎر 021ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع  SSPIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و در ﮔﺮوه  64,3ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  2,42ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ  SSPI)ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  Aدر ﮔﺮوه 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  SSPIريﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎ 2/69ﻌﻴﺎر و اﻧﺤﺮاف ﻣ 62/8)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  B
  ﺑﺎ 5.4501 :yentihW.nnaMﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎ 
  دار ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ100/0 :giS 
  





  naeM D.tSyentihW
ﻣﺪاﺧﻠﻪ      nizyxordyh erofeB SSPI 2,42 64,3 5,4501 100,0
     ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﺠﻤﻮع
 8,62 69,2









  ﭘﺲ از ﻳﻜﻤﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 78,2ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  46,52ﺑﻴﻤﺎر  021ﭘﺲ از ﻳﻜﻤﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع  SSPIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ(  Bداﺷﺘﻪ و ﮔﺮوه  1/45و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 14,32)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ  Aﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه 
وع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﻤﺎه از ﺷﺮ SSPIداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  1/77و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  72/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ 100/0 :giSو  5/49 :yentihW.nnaMزﻳﻦ
  




  naeM D.tS
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  14,32 45,1 5,49 100,0
 ﺷﺎﻫﺪ 68,72 1/77















  ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ 3ﭘﺲ از  SSPIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و اﻧﺤﺮاف 44,42ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  021ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع  3ﭘﺲ از  SSPIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 Bو ﮔﺮوه  16,1و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  00,32)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Aداﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوه  28,2ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  3، SSPIداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  3/40ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  52/88)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  و  5/247 :yentihW.naaMاز ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ
  داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ. 100/0 :gis.pmysA
  




   naeM D.tS
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ 00,32 16,1 5,247 100,0
 htnom 3 SSPI
  nizyxordyHretfA
 egasu










  در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ LOQﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   19607,0 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   . 7662,2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 021در ﻣﺠﻤﻮع  LOQﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( )ﮔ Bو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه    96537,0ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  7663,2 )ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ(  Aﮔﺮوه 
ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  LOQﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري   0/80866ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  7661,2
  ﺑﺎﺷﺪ.داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﻲ31/0 :gis.pmysA و 00/6351 :yentihW.nnaMزﻳﻦ
  




   naeM D.tS





 ﺷﺎﻫﺪ 7661,2 80866,0











  ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد LOQﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر    0057,2ﺑﻴﻤﺎر  021روﻛﺴﻲ زﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع ﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪ LOQﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داﺷﺘﻪ    11167,0ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   3/ 3383)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  Aﺑﻮده ﻛﻪ ﮔﺮوه    68459,0
ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري    71666,0ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر    7611,2)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  Bو ﮔﺮوه 
 000/0 :gis.pmysAو   5/974 :yentihW.nnaMﻳﻜﻤﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎ  LOQ
  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد.
  





  naeM D.tS





 ﺷﺎﻫﺪ 7611,2 71666,0









  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد 3 LOQﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف    0522,3ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ  021ﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ز 3 LOQﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  0/65948ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  3385,4)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  Aﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه    75365,1ﻣﻌﻴﺎر
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﻟﺤﺎظ  0/ 56576ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  7668,1 )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  Bداﺷﺘﻪ و در ﮔﺮوه 
 :gis.pmysAو  00/52 :yentihW.nnaMﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎ  3 LOQآﻣﺎري 
  .ﺑﺎﺷﺪدارﻣﻲﻣﻌﻨﻲ000/0
  
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد 3 LOQﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  naeM D.tSyentihW.nnaM eulav P





 ﺷﺎﻫﺪ 7668,1 0/56576











ﻳﻚ  SSPIﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده،  100/0 :gisو   54.8:Fﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ ﺑﺎ  SSPI -
  دار ﺑﻮده اﺳﺖ.داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ 80/0 :gisو   09.4:F ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ
 
  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPI .1
 ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPI .2
 ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از  ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ SSPI .3
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ، ﻳﻚ ﻗﺒﻞ از  SSPIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  .1ﻧﻤﻮدار 
  زﻳﻦ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از  ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ
 دار ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﻌﻨﻲ100/0 :gisو   54.16:Fﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻨﺒﺎ  LOQ -




  ﻗﻴﻞ از ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ LOQ.1
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ LOQ.2
  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ LOQ.3
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ زﻳﻦ، ﻳﻚ  LOQﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  .2ﻧﻤﻮدار




:               ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
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 ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻏﻴـﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎر 021اي ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺎﻟﻌـﻪﻃﺒـﻖ ﻣﻄ
)ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ(  Aاﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪه
ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن اﺻـﻠﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  2)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ.  Bو ﮔﺮوه 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ .زﻳﻦ ﻧﻴـﺰ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪﻛﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺮ ﺷـﺪ. ارزﻳـﺎﺑﻲ در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺮﺳـﺶ SSPI
زﻳﻦ ، ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﻣﺼ ــﺮف ﺪروﻛﺴ ــﻲﺳ ــﻪ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺼ ــﺮف ﻫﻴ
و  SSPSزﻳﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ 3زﻳﻦ و ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  AVONA erusaeM detaepeRﺑﻪ روش 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺧـﺘﻼف ﺳـﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ. اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ در 
زﻳﻦ در دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒﻮدﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ SSPIاﺧـﺘﻼف 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻧـﺪارد و ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺆﺛﺮي 
  ﻧﻴﺴﺖ.
دو ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ از ﻟﺤ ــﺎظ زﻳﻦ در ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﺷ ــﺮوع ﻫﻴﺪروﻛﺴ ــﻲ SSPIاﺧ ــﺘﻼف 
زﻳﻦ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲآﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ
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دار ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع دارو ﻧﻴـﺰ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻣﻌﻨـﻲ 3 SSPIاﺧﺘﻼف 
ﻣـﺎه ﻧﻴـﺰ ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ را در ﮔـﺮوه  3زﻳﻦ ﭘـﺲ از ﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲآن ا
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ. 
زﻳﻦ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﺎدار ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻗـﺮص ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ LOQ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮي در روﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و LOQﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻏﻴﺮﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
زﻳﻦ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ. ﻳﻌﻨ ــﻲ ﻣﺼ ــﺮف ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﻣﺼ ــﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴ ــﻲ LOQاﺧ ــﺘﻼف 
زﻳﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ــﻢ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﻫﻴﺪروﻛﺴــﻲ
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼـﺮف ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از اداﻣـﻪ روﻧـﺪ  3 LOQاﺳﺖ. ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  4زﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت اي ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺼـﺮف ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺆﺛﺮ ﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲاﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ رﺳـﻴﺪه
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮ ﻣﻲﺿﺮر ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﻣﻴﺎن ﺳﺎل و ﻣﺴﻦﺑﻲ
اي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ روﻧـﺪ درﻣـﺎن و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل درزﻳﻦ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲاﺳﺘﻔﺎده از 
  ﻳﺎﺑﺪ. ﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻳﻊﻲﻣ




1.adamc.strauss,Jordan d.dimitrikov/new treatment for chronic prostatitis 
chronic pelvic pain syndrome/Nat Rev Urol/2010 march;7(3):127-135. 
2.doo sang kim,yoon soo kyug,et al../efficascy of anticholinegic for chronic 
pelvic pain syndrome in young and middle-aged patients: 
A sinle-blinded,prospective,multi-center study/Int Neurourol j 2011;15;172-
175. 
3.akira Suzuki,mitsuru ohinata,mikihiko fujishima etc al/effects of 
a1adernoceptor antagonist,naftopidil,on non-bacterial chronic pelvic pain 
syndrome in patients with lower urinary tract syndrome-the evalution of its 
efficacy using NIH –CPSI after 4 week treatment-/56:215-219.2010 
4.richard B.alexander,MD; Kathleen j.propert,et al/ciprofloxacin or tamsulosin 
in men with chronic prostitis chronic pelvic pain/randomized double-blind 
trial/annals internal medicine/ volume 141.number8 
5.michel A.pontari,MD;john.krieger et al/ for the treatment of men with chronic 
prostitis/chronic pelvic pain syndrome/Arch intern med.2010;170(17):1586-
1593 
6.Tae hyo kim,ki soo lee,et al /tamsulosin monotherapy versus combination 
therapy with antibiotics or anti-inflammatory agents in the treatment of  chronic 
pelvic pain syndrome /int neurol J 2011;15:92-96 
7.forian M.E. wagenlehner,henning Schneider/A pollen extract(cernilton) in 
patiens with inflammatory chronic prostatitis-chronic pelvic pain syndrome:A 
mulice randomized,prospective,double-blind,placebo-controllered phase 3 
study/European 56 (2009) 544-551 
8.Victoria J.sharp,MD,and Elizabeth B.takacs et al/prostitis:Diagnosis and 
treatment/American family physician.volume 82, number4.august 15 ,20 
9.iran generic drugs/marjan rasouli/andishe-rafi/2010 
10.Genral urology/Naser Simfroush/1389. 
50  
 
11- Sharp VJ, et al. Prostatitis: diagnosis and treatment. American Family 
Physician August 15, 2010; 82: 397-406. 
12-Nickel JC. Treatment of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Int 
J Antimicrob Agents. 2008 Feb; 31 Suppl 1:S112-6. 
13-hydroxyzine: available at: http://www.drugs.com/hydroxyzine.html, 











































  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻱ ﻓﺮﺩﻱ
  
  
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر اﺣﺴﺎس ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﻛﺮدن داﺷﺘﻪ اﻳﺪ؟  1.در 1
  ................
  ﻛﻤﺘﺮاز ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد. 3ﺑﺎر     5ﺑﺎر در  1ﻤﺘﺮ از ﻛ. 2ﻫﻴﭻ وﻗﺖ   .1
         ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ. fﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد . .5ﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد   4.
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ادرار ﻛﺮدن دوﺑﺎره ادرار ﻛﻨﻴﺪ؟.............2ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪه اﻳﺪ  1.در 2
  ﻛﻤﺘﺮاز ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد. 3ﺑﺎر     5ﺑﺎر در  1از ﻤﺘﺮ ﻛ. 2ﻫﻴﭻ وﻗﺖ   .1.
         ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ. 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد . 5ﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد  .4.
  
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ادرار ﺷﻤﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه و دوﺑﺎره ﺷﺮوع ﺷﺪه 1.در 3
 اﺳﺖ؟...............................
  ﻛﻤﺘﺮاز ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد. 3ﺑﺎر     5ﺑﺎر در  1ﻤﺘﺮ از ﻛ. 2ﻫﻴﭻ وﻗﺖ   .1.
         ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ. 5ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد . eﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد   .4.
  
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﭼﻘﺪر ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﻋﻔﺐ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ادرارﻛﺮدن ﺳﺨﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ؟  1. ﻃﻲ 4
 ...............................
  از ﻧﺼﻒ ﻣﻮاردﻛﻤﺘﺮ. 3ﺑﺎر   5ﺑﺎر در  1ﻤﺘﺮ از ﻛ. 2ﻫﻴﭻ وﻗﺖ   .1
         ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ. 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد . 5ﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد   4.
  
  ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺟﺮﻳﺎن ادرار ﺿﻌﻴﻒ داﺷﺘﻪ اﻳﺪ؟......  1.ﻃﻲ 5
  ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ زور زدن ﻳﺎ ﻓﺸﺎر آوردن ﺑﺮاي ﺷﺮوع ادرار ﻛﺮدن ﺷﺪه اﻳﺪ؟.......... 1.در 6
  ﻛﻤﺘﺮاز ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد. 3ﺑﺎر     5ﺑﺎر در  1ﻤﺘﺮ از ﻛ.2ﻫﻴﭻ وﻗﺖ   .1




ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاب رﻓﺘﻪ اﻳﺪ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ﻛﻪ از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﺷﻮﻳﺪ ﺟﻬﺖ ادرار  1.در 7
 ﻛﺮدن از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﺷﺪه اﻳﺪ؟.........
  ﻛﻤﺘﺮاز ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد.3ﺑﺎر     5ﺑﺎر در  1ﺮ از ﻤﺘﻛ. 2.ﻫﻴﭻ وﻗﺖ  1.
         ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ. 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد . 5ﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد  .4.
  
.اﮔﺮ ﺷﻤﺎ ﻗﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ادراري آﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن وﺟﻮد دارد ﺳﭙﺮي ﻛﻨﻴﺪ 8
  ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ داﺷﺘﻴﺪ؟
.ﮐﺎﻣﻼ ﻧﺎﺭﺍﺿﯽ       3.ﺭﺍﺿﯽ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺿﯽ ﻣﺳﺎﻭی       4.ﮐﺎﻣﻼ ﺭﺍﺿﯽ         5.ﺧﻭﺷﺣﺎﻝ          6

























                                                        
   
  45
 
  ﺗﺎرﻳﺦ:                                                ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪا
ﻴﺖ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
  ﻣﺰﻣﻦ
                                                            ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦ  ﻧﻮع درﻣﺎن:
  ﺷﻤﺎره:
ﻛﺪ                                                                                                             
  ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮ:
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ:                      ﻛﺪ ﻣﻠﻲ:                                            ﺳﻦ:                         ﻧﺎم ﻧﺎم و ﻧﺎم 
 ﭘﺪر:
  ﻣﺪت ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ:                        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ:                         ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺮوﺳﺘﺎت:           
 4ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ:                 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ ﺑﻴﺶ از                   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ:       
  روز:
  ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ:
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻳﻞ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ:    
  ، ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، و ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ: MDﺳﺎﺑﻘﻪ 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ:
  دﻳﻮرﺗﻴﻚ                    ﻓﻨﻴﺴﺘﺮاﻳﺪ:            ﺳﺎﺑﻘﻪ داروﺋﻲ:   آﻟﻔﺎﺑﻼﻛﺮ      
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦﻗﺑﻝ ﺍﺯ ﺗﺟﻭﻳﺯ  SSPI.١
  :ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦﻗﺑﻝ ﺍﺯ ﺗﺟﻭﻳﺯ  efil fo ytilauQ.٢
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦﻣﺎﻩ ﺑﻌﺩ ﺍﺯ ﺗﺟﻭﻳﺯ ١   SSPI.٣
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦﻣﺎﻩ ﺑﻌﺩ ﺍﺯ ﺗﺟﻭﻳﺯ ١ efil fo ytilauQ .۴
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺰﻳﻦﻣﺎﻩ ﺑﻌﺩ ﺍﺯ ﺗﺟﻭﻳﺯ ٣   SSPI.۵ 







Purpose & field:  
Prostatitis could be variable from a distinguished & specific clinical situation in 
its acute shape to complicated & making disable in the chronic disease and often, 
it is included of the sick and therapist’s extreme poverty. The syndrome of 
chronic pain in the pelvis area is the most challengeable problem that it is 
because of inability in understanding of its pathology. Often, its diagnosis is 
based on exclusion of other urologic diseases (such as dysfunction in voiding 
and bladder cancer) associated with a particular manifestation of the disease. 
The prevalent used drugs include antibiotics, alpha -blockers and anti-
inflammatory drugs, but effect of the drugs has not been confirmed in clinical 
trials. Small studies have supported a little from using of non-pharmacologic 
therapy treatment. There is no preferred first-line treatment for patients with 
syndrome of chronic pain in the pelvic. Hydroxyzine is used in the treatment of 
anxiety and nervous tension, as a sedative before anesthesia, reduction in side 
effects of drug and alcohol discontinuation, controlling of allergic itches 
including chronic hives and controlling of nausea and vomiting. 
Pharmacologically, the drug is classified among the antagonistic antihistamines 
of H1 receptor. The effect of this drug in the prostatitis treatment is considered 
in several studies, but comprehensive research hasn’t been conducted to evaluate 
the drug.  
Materials and Methods: 
 2 groups were randomly selected among 20 to 40 year-old men with chronic 
prostatitis who referred to urology clinic at Shahid Rajaei Hospital. Both groups 
were treated primarily and one group was given hydroxyzine in addition to our 
main treatment. Patients were checked up three times: the first time was before 
giving the hydroxyzine/ another one was 1 month after taking medication/ the 
last one was 2 months after taking medication. The study was Double-Blind 
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type: that in receiving sertraline process, both the doctors and patients were 
unaware of adding the new drug to primary treat and then results were evaluated 
through the questionnaire. The survey tool was international prostate symptom 
score (IPSS). The questionnaire was become standard, translated into Persian 
and was given to patients. In the study, X2 was used for qualitative variables and 
Repeated Measure ANOVA was applied for quantitative variables.  
Results: 
According to the obtained information of the data, the amount of IPSS Mean 
was 24.2 in the intervention group before taking hydroxyzine and 26.8 at the 
control group, 23.41  in the intervention group for one month after taking the 
drug and 27.86 at the control group, and 23.00 in intervention group for three 
months after taking the drug and 25.88 at the control group, which was 
significant statistically (P=0.001) and also, the amount of QOL was 4.63 in the 
intervention group before treatment and 4.83 at the control group, 3.61 in the 
intervention group for one month after drug using and 4.88 at the control group, 
and 2.41 in the intervention group for three months after treatment and 5.13 at 
the control group, which was significant statistically (P=0.001).  
Conclusion:  
According to these data, we conclude that the use of hydroxyzine causes to 
decrease and hereupon, decrease in patients with urinary symptoms and leads to 
increase of QOL in these patients. According to the study, hydroxyzine is an 
effective treatment for the nonbacterial chronic prostatitis in middle-aged men.
   
 
         
 
